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  ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽو  ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
  آناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﻫﺎي ﻓﺮدي  ﮐﻨﻨﺪه
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  ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه (1
  
  






























                                                             




 ﻏﯿﺮ (IMB :xednI ssaM ydoB)ي ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده:ﻣﻘﺪﻣﻪ    
اﯾﻦ . ﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺗ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج در ﺳﺎل -ﻫﺎي ﻓﺮدي  و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪهIMB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1931
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ (  دﺧﺘﺮ057 ﭘﺴﺮ و 057) ﺳﺎل41 -81 ﻧﻔﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 0051 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي : ﻫﺎروشﻣﻮاد و      
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﯽ . س دوﻟﺘﯽ و ﻧﯿﻤﻪ دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﺼﯿﻞ در ﻣﺪار
 اﺳﺘﻔﺎده IMBاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -اي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻓﺮدي  از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ.ﺑﻮد
  .ﮔﺮدﯾﺪ
 IMB ﭼﻬﺎرم ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن د ﯾﮏﺣﺪو.  ﺑﻮد02/98±3/372m/gk در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنIMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  :ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل و . ( درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ12/2 ﮐﻤﺘﺮ و IMBدرﺻﺪ 4/9)ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ
و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در  ﮐﻤﺘﺮ IMBن ﻣﯿﺰا.  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪIMBﻫﺎي   ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاومﻣﺼﺮف دارو
ﻃﻮر ﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم دارو ﺑIMB ﻓﺮاواﻧﯽ. ﺮ ﺑﻮدﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘ
  .  داري ﺑﯿﺸﺘﺮ و در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن وﯾﮋه ﻪ  ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑIMBدﺳﺖ آﻣﺪه، ﺷﯿﻮع ﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و       
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﻪ دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ و ﯾﺎﻓﺘﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ  رﺳﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻪ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﺎدزﯾ
  . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﺣﻞ آن از ﺿﺮورﯾﺎت ﻓﻮري ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﻞ آﯾﻨﺪه 
 
 ﻧﯿﮑﺘﺎ ﺗﻮاﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران- ...ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽو  ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
٠٢١ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ     
 ﯽ ارﺗﺒﺎط دارد، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﺘﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺳﻼﻣ
. (1)،اﺳﺖ (IMB :xednI ssaM ydoB)ﺑﺪﻧﯽ
 ﻏﯿﺮ IMBﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺷﯿﻮع 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛  ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺷﯿﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ از ﺳﺎل اﻋﻼم ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 و از ، ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ8002 ﺗﺎ ﺳﺎل 0891
 8002 در ﺳﺎل  درﺻﺪ42 ﺑﻪ 0891در ﺳﺎل  درﺻﺪ31
 ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر، ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﺎرد از .(2)،رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﮔﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ 
 ﯿﺎرد ﻣﯽ ﻣﯿﻠ1/5 ﺑﻪ 5102ﭘﯿﺶ ﺑﺮود، ﺗﺎ ﺳﺎل ﺪ روﻧ
ﭼﺎﻗﯽ در ﺟﻬﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و. (3)،رﺳﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ ﮐﻢ وزﻧﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع . (2)،آﺳﯿﺎ وﺟﻮد دارد
ﺳﺎل وﺟﻮد  5 در ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻫﺎي ﺳﻨﯽ، ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
 از ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ72ﺷﻮد ﺣﺪود  ه ﻣﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زدو دارد
اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ،(4)، ﺳﺎل دﭼﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺑﻮده5زﯾﺮ 
ر د .(5)،ﮐﻨﻨﺪ ﺟﻨﻮﺑﯽ آﺳﯿﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ- ﻣﺮﮐﺰيدر ﻣﻨﻄﻘﻪ
 IMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ، 8002 ﺗﺎ ﺳﺎل 0891از ﺳﺎل اﯾﺮان ﻧﯿﺰ 
از   در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖدر ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و
ﺑﻪ  ،ﻣﺮدانﻫﻢ زﻧﺎن و ﻫﻢ ﺑﺮاي  32( 2m/gK)ﺣﺪود
ﺑﺮاي  72( 2m/gK)ﺑﺮاي ﻣﺮدان و 52 (2m/gK)ﺣﺪود
اوﻟﯿﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ. (6)،زﻧﺎن رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
 از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ  درﺻﺪ92/3 ،3831ﻣﻠﯽ در ﺳﺎل ﭘﮋوﻫﺶ 
 44/2 ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و IMB ،ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻗﺮار IMB ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ  از آﻧﺎن در ﻣﺤﺪودهدرﺻﺪ
 از زﻧﺎن، ﻻﻏﺮ  درﺻﺪ5/3 از ﻣﺮدان و ﺻﺪ در6/4).ﺪداﺷﺘﻨ
 از زﻧﺎن دﭼﺎر  درﺻﺪ23/3 از ﻣﺮدان و  درﺻﺪ13/7 و
 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ (اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ ﭼﺎﻗﯽ را ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 ﻫﻢ. (7)،ﭘﺎﺋﯿﻦ، ﺗﺎﻫﻞ و زﻧﺪﮔﯽ در روﺳﺘﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي  در انو ﻫﻤﮑﺎر reniatzSﭼﻨﯿﻦ 
 42ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ وزن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن را 
  (8.)ﺪﮔﺰارش ﮐﺮدﻧ درﺻﺪ
اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﯽﭼﺎﻗﯽ  اﺿﺎﻓﻪ وزن و     
ﯿﮏ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺑﺎري از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت  زﯾﺎن
 اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول واﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﻣﺜﻞ 
در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻨﯿﻦ ﭼ ﻫﻢ و  ﺧﻮنﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮي
  ، اﺣﺘﻤﺎل IMBﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن و ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. اﻓﺮاد ﺑﺸﻮﻧﺪ
  
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ، ﺣﻤﻠﻪ اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو،  ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ، ﮐﻮﻟﻮن، ﮐﻠﯿﻪ، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، اﻧﺪوﻣﺘﺮ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و 
ﺟﺎ ﮐﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ  ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ آن ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺿﺎﻓﻪ  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻻ2/8ﺟﻬﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل . (9)،ﻣﯿﺮﻧﺪ وزن ﯾﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﯽ
ﮐﻢ وزﻧﯽ، در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﺷﺪه و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريدر دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ،   ﺑﯿﻤﺎري.(01)،ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﺖ ﭼﻬﺎر ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ و دﯾﺎﺑ ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ  دﺳﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري
. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻓﺘﺎدن ﺳﻼﻣﺘﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد  ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺷﺎﻣﻞ  ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻮع از آن
 ...ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و
 ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﮐﻪ از،(11)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﯿﺮي  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﯿﺶ ﺗﻮان از ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ، ﻣﯽ
  (21).ﮐﺮد
اي  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺮﯾﻦ رده ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ     
ﻫﺎ زﯾﺮ ﺑﻨﺎي ﻣﻬﻤﯽ در  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ آن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ
ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ . (31)،ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
 ( ﺳﺎل91-01)ﻮﺟﻮاﻧﺎناﯾﺮان، ﻧدر  0931ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل 
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫﻔﺖﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﯽ . (41)،ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ دوره ﮔﺬر و  از آنﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ  ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
ﺑﺴﯿﺎري ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻫﺎ ﭘﯿﺪا  ﺑﺎﯾﺴﺖ راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺣﻞ آن ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ.(51)،ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ   ﻣﯽ ﻧﯿﺰوزن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
 و pmaC ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
  درﺻﺪ93 دﻟﯿﻞ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪنﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ﺑﺎﻻ را  از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ  درﺻﺪ21از دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان و 
، و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن را  ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وزنﺑﻮدن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (61)،راﻫﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ وزن ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
-  ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎريدﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ  ﺑﺮوز و ،(71)،نﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ در اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ وز
  .اﺳﺖدر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ، (81)،ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و اﻫﻤﯿﺖ دورهIMB ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ    
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ،ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد
  -ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه IMBوﺿﻌﯿﺖ 
  





  .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
-81 ﻧﻔﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 0051ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ      
ﻣﺸﻐﻮل  ( دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان057  ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺴﺮ و057) ﺳﺎل41
ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﻣﺪارس دوﻟﺘﯽ، ﻧﯿﻤﻪ دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ 
ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻠﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺳﻦ : ﺑﻮدﻧﺪ از
 . ﺳﺎل و ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج41-81
 آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 ﻫﻢ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮐﻪﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺪﻣﺎﺗﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘ از
 ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ d=5.20.0 و P=20.0ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 و P=50.0ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻫﻢ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﺎ d=5.10.0
، 2 و اﺛﺮ ﺧﻮﺷﻪ اي  درﺻﺪ59در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻧﻔﺮ0051 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪوداً
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري داده     
ﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ؛ ﺑﮔﯿﺮي از ﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد
اداره ﮐﻞ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج، ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻠﯿﻪ 
 در ﻣﻘﻄﻊ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن اﺧﺬ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺪارس دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ
 ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺑﻮد، ﺳﭙﺲ  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن در511ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 41اي،  ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﻬﻤﯿﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ .  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ21ﭘﺴﺮاﻧﻪ و 
آﻣﻮزاﻧﯽ از ﻫﺮ  اي داﻧﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﻬﻤﯿﻪ
ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از دادن ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ در 
- ان و ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖآﻣﻮز  و ﺗﻮﺟﯿﻪ داﻧﺶﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺧﻮد  ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزان، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از داﻧﺶ
  .ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ آوري داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ     
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﺑﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﻓﺮدي
 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﺷﺘﻪﻣﺪرﺳﻪ
 ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﯿﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼتوﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، اﺑﺘﻼي ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، و ﻣﺎدر
، ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺼﺮف دارو
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده، ﮐﻔﺎﯾﺖ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺰﯾﻨﻪ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ، ﻧﻮع ﻣﻨﺰل 
ﺺ ازدﺣﺎم ﺷﺎﺧ.  ﺑﻮدوزن و ﻗﺪ ،ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ، ﺷﺎﺧﺺ ازدﺣﺎم
ﻫﺎ، ﺑﺪون  از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﺗﺎق
اﺣﺘﺴﺎب ﺣﻤﺎم و ﺗﻮاﻟﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻢ 
، ﺟﻤﻌﯿﺖ (ﮐﻤﺘﺮ از دو ﻓﺮد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ اﺗﺎق)ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﯿﺶ )و ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ( دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ اﺗﺎق)ﻣﺘﻮﺳﻂ
( 2m/gk ).دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ( از ﺳﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ اﺗﺎق
 اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺮ اﺳﺎس وزن و ﻗﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮ ﺑIMB
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ IMBﺑﻨﺪي 
ﻣﺨﺼﻮص ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻦ ﺑﻮد، ﺑﻪ 
 ﮔﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻻﻏﺮ، ﻻﻏﺮ، ﻃﺒﯿﻌﯽ، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق 5
  (12).ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ
  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺟﻬﺖ: ﻫﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده     
ي ﺑﺮا.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPS 31.lov  اﻓﺰارﻫﺎ از ﻧﺮم
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ) ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ
در ﻗﺎﻟﺐ ( IMB) ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪو(  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﻓﺮدي
ز ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎي ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ا ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ )اي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ
 ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ، IMB ﺷﺎﻣﻞ IMBﺑﻮدن وﺿﻌﯿﺖ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB ﻃﺒﯿﻌﯽ و IMB
ﻫﺮ .  ﻣﺮﺟﻊ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رده IMB
 1.0<P ﮐﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﮐﻪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه داﺷﺘﻨﺪ وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ 
( oitaR sddO :RO)ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
 درﺻﺪي آن ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺗﻌﺪﯾﻞ 59و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
و ﺗﻌﺪﯾﻞ ( ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه در detsujdanU)ﻧﺸﺪه
. ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ( ﻐﯿﺮهﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘ در detsujdA)ﺷﺪه
دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻌﻨﯽ  P<50.0 ﻫﺎ   ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ
  .ﺷﺪ
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾ
ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ      
ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﺎل 51-61در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ (  درﺻﺪ36)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 51/35( 1/30)ﺳﻨﯽ
در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺳﺎل اول (  درﺻﺪ04)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 29)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن. دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن در ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
دوﻟﺘﯽ در ﺣﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ  وﻟﺘﯽ و ﻧﯿﻤﻪدر ﻣﺪارس د( درﺻﺪ
. ﮐﺮدﻧﺪ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺎر ﻣﯽ درﺻﺪ7ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
ﺎ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺧﻮد ﺑ(  درﺻﺪ09)اﮐﺜﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
- ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﻫﺎي ﮐﻢ  در ﺧﺎﻧﻮادهآﻧﺎن ﻧﯿﻤﯽ از و
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن   درﺻﺪ3/5ﻓﻘﻂ . ﮐﺮدﻧﺪ
ﻒ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در  ﻧﺼﺗﻘﺮﯾﺒﺎً و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺧﺎﻧﻮار ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ر ﺧﺎﻧﻮادهد(  درﺻﺪ25)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول).ﮐﺮدﻧﺪ  زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ«دﺧﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺮج»
در اﯾﻦ   ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در IMB ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ     
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪه  ﺑﻮد02/98±3/37 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .ﺑﻮد( 2m/gK )14/2 و 21/1 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎ در آن IMB
 ﻧﯿﮑﺘﺎ ﺗﻮاﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران- ...ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽو  ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
٢٢١ 
 37/9)ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺣﺪود ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ از .  ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪIMB( درﺻﺪ
 4/9 و  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB ( درﺻﺪ12/2)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﻃﺒﻖ . ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪIMB ﻫﺎ  آناز درﺻﺪ
 IMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺑﻪدﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
 12/01 و 02/86 ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ و
 ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ IMBﻣﻘﺎدﯾﺮ . ﺑﻮد( 2m/gK)
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ ازﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ   درﻃﺒﯿﻌﯽ
  (1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول).ﺑﻮد
ﺑﺮ : اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي  ﺑﺎIMBارﺗﺒﺎط      
اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﻘﻄﻊ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر، 
ﻣﺎدر، ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎ 
 در اﯾﻦ (50.0<P.)داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻣﻌﻨﯽﻪ راﺑﻄIMB
ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ  IMBﻣﯿﺰان ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ).ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮ ﺑﻮددر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
 IC 1/3 ﺗﺎ 2/2  وRO= 1/7،  درﺻﺪ59 IC 1/1 ﺗﺎ 2/7
 ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(RO= 1/8 ، درﺻﺪ59
ﭼﺎﻗﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎل اول دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺶ 
 IC :1/1 ﺗﺎ 2/1).آﻣﻮزان ﺳﺎل ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ (RO= 1/6 ، درﺻﺪ59
وزن ، ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
= 0/5 ، درﺻﺪ59 IC:0/2 ﺗﺎ 0/9).و ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 ﺗﺎ 0/8)ﺑﯿﺴﻮاد  ﻣﺎدرﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در  (RO
ﺑﺎ  ﭘﺪرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  آنو ( RO= 0/5 ، درﺻﺪ59 IC :0/3
 ، درﺻﺪ59 IC :0/4 ﺗﺎ 0/9)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪ ﺑداﺷﺘﻨﺪ،  (RO= 0/6
 اﻟﺒﺘﻪ. ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﺎدر و ﭘﺪر ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
ﻪ ـﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐـ در ﻧﻮﺟ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB ﺷﺎﻧﺲ
   59 IC :0/3ﺎ ـ ﺗ1/0)ﻮدـﺴﻮاد ﺑـــﻫﺎ ﺑﯿ ﺪر آنــﭘ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي ﭘﺪر ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ  (RO= 0/6 ،ﺪـدرﺻ
دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑ
دار   از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ،ﺗﻌﺪاد ﻧﺴﺒﯽ اﻓﺮاد اﯾﻦ ﮔﺮوه
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ  (P<50.0).ﻧﺒﻮد
ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﻣﺪاوم دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ   ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در آنIMBﻣﯿﺰان 
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  (RO= 2/5 ؛ درﺻﺪ59 IC :1/1 ﺗﺎ 5/7).ﺑﻮد
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ IMB ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان 41
 ﺗﺎ  3/0). ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد71- 81ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
  (2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)(RO =2/1 ؛ درﺻﺪ59 IC :1/3
 داﺷﺘﻨﺪ P<1.0 ﺮه ﻣﺘﻐﯿﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯽ ﮐﻪ درﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾ      
، وارد IMBزﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ   ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ
، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰﺑﺮ اﺳﺎس  و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ  ﻣﺼﺮف داروﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل وﺟﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ IMB ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﮕﻮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﻣﯿﺰان  در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ(P<50.0).ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ درو ﮐﻤﺘﺮ  IMB
= 1/6 ؛ درﺻﺪ59 IC :1/0 ﺗﺎ2/7]).دﺧﺘﺮ ﺑﻮداز ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﻪ ( RO= 1/8 ؛ درﺻﺪ59 IC :1/4 ﺗﺎ 2/4)و ( RO
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺑﯿﻤﺎرياﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ [ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ، ﺻﺮع، ﺑﯿﻤﺎري ريﺑﯿﻤﺎ
ﻣﯿﺰان ﮐﺮدﻧﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ( و ﻏﯿﺮه
ﮐﻪ دارو ﺑﻮد  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ  ﺑﺮاﺑﺮ2/7  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB
= 2/7 ؛ درﺻﺪ59 IC :1/1 ﺗﺎ 6/3).ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ
اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺎﻧﺲ  ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ(RO
ﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﻧ
-ﮐﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﯽﺑﻮد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ  ﻧﺼﻒ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺟﺪول)(RO= 0/5 ؛ درﺻﺪ59 IC :0/2 ﺗﺎ 0/8).ﮐﺮدﻧﺪ























اﻧﺤﺮاف )  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ    ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  (ﻣﻌﯿﺎر
  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
  (3/4 )02/2  241  ﺑﯿﺴﻮاد (3/5 )02/5  262   ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ41
  (3/5 )02/5  533  اﺑﺘﺪاﯾﯽ (3/7 )02/8  469   ﺳﺎل61-51
  (3/5 )02/5  572  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ (3/8 )12/4  892   ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ71
  (3/5 )12/1  241  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﻪ
  (4/0 )12/4  903  دﯾﭙﻠﻢ  (3/6 )02/8  6931  دوﻟﺘﯽ و ﻧﯿﻤﻪ دوﻟﺘﯽ
  (3/9 )12/2  913  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  (4/5 )12/9  821  ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﯽ
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  (3/6 )02/2  101  ﺑﯿﮑﺎر  (3/2 )02/3  201  ﺑﻠﻪ
  (3/3 )02/5  052  ﮐﺎرﮔﺮ  (3/7 )02/9  2241  ﺧﯿﺮ
  (3/8 )12/3  973  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  (3/6 )12/1  491  دارﻣﻐﺎزه  (3/6 )02/7  411  ﺑﻠﻪ
  (3/9 )12/2  051  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ  (3/7 )02/9  0141  ﺧﯿﺮ
  (3/7 )02/8  734  ﺷﻐﻞ آزاد  اﺑﺘﻼ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر  (5/1 )12/1  45  ﺑﻠﻪ
  (3/5 )02/4  163  ﺑﯿﺴﻮاد  (3/6 )02/8  0741  ﺧﯿﺮ
  (3/7 )02/6  414  اﺑﺘﺪاﯾﯽ  ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم
  (3/4 )02/6  812  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ  (6/4 )32/6  52  ﺑﻠﻪ
  (3/2 )02/7  57  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن  (3/6 )02/8  9941  ﺧﯿﺮ
  (3/9 )12/7  862  دﯾﭙﻠﻢ  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  (4/1 )12/4  381  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  (3/4 )02/5  506  اول
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر  (3/8 )02/9  664  دوم
  (3/7 )02/8  4031  دار ﺧﺎﻧﻪ  (3/8 )12/5  354  ﺳﻮم
  (2/7 )12/3  6  ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻨﺰل  ي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽرﺷﺘﻪ
  (3/7 )12/2  871  ﺷﺎﻏﻞ در ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل  (3/4 )02/5  235  (ﻋﻤﻮﻣﯽ)ﺳﺎل اول 
  (4/5 )12/3  33  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ  (3/4 )02/9  411  رﯾﺎﺿﯽ
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده  (3/7 )12/2  883  ﺗﺠﺮﺑﯽ
  (3/8 )02/8  061  ﯾﮏ  (3/9 )02/5  151  اﻧﺴﺎﻧﯽ
  (3/7 )02/9  079  دو  (4/1 )12/1  572  ﻓﻨﯽ و ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ
  (3/5 )02/8  691  ﺳﻪ  (3/9 )12/1  16  داﻧﺶ و ﮐﺎر
  (3/2 )02/3  48  ﭼﻬﺎر  (4/3 )42/8  3  ﻫﻨﺮ
  (4/4 )12/0  09  ﭘﻨﺞ و ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺷﺎﺧﺺ ازدﺣﺎم
    ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار  (3/7 )12/0  247  ﺟﻤﻌﯿﺖﮐﻢ
  (3/6 )02/9  697  دﺧﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺮج  (3/8 )02/8  185  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (4/0 )12/1  123  دﺧﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺮج  (3/3 )02/4  861  ﺟﻤﻌﯿﺖﭘﺮ
  (3/5 )02/6  204  دﺧﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮج      ﻨﺴﯿﺖﺟ
        (4/1 )12/1  067  ﭘﺴﺮ
        (3/3 )02/6  467  دﺧﺘﺮ
 ﻧﯿﮑﺘﺎ ﺗﻮاﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران- ...ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽو  ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
۴٢١ 
 ﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪ اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﺟﻤﻠﻪ.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  *(IMB)
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ IMB  ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB
 ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ IMB   ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB
  ﻃﺒﯿﻌﯽ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 **)IC %59(  RO
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 
 **)IC %59(  RO
    ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر    ﺟﻨﺴﯿﺖ
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺷﺎﻏﻞ ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)دﺧﺘﺮ
  0/9( 0/6 ﺗﺎ 1/3)  1/5( 0/6 ﺗﺎ 3/5)  دار ﺧﺎﻧﻪ  1/7( 1/3 ﺗﺎ 2/2)a 1/7( 1/1 ﺗﺎ 2/7)a  ﭘﺴﺮ
  1/2( 0/5 ﺗﺎ 2/7)  1/6( 0/3 ﺗﺎ 8/5)  ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻨﺰل و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ    ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
    ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺳﺎل ﺳﻮم
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)دﺧﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮج  1/5( 1/1 ﺗﺎ 2/1)a  1/1( 0/6 ﺗﺎ 2/0)  ﺳﺎل اول
  1/1( 0/8 ﺗﺎ 1/6)  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/1)  ﺧﺮجدﺧﻞ ﺑﺮاﺑﺮ   1/3( 0/9 ﺗﺎ 1/8)  1/6( 0/9 ﺗﺎ 3/0)  ﺳﺎل دوم
  1/0( 0/7 ﺗﺎ 1/5)  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/3)  دﺧﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺮج  ي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽرﺷﺘﻪ
  ي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪ  1                                  1(            ﻣﺮﺟﻊ)ﮐﺎر و داﻧﺶ و ﻫﻨﺮ
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﯿﺮ  1/1( 0/6 ﺗﺎ 2/2)  0/9( 0/2 ﺗﺎ 3/1)  ﺳﺎل اول
  1/0( 0/6 ﺗﺎ 1/7)  1/5( 0/7 ﺗﺎ 3/3)  ﺑﻠﻪ  0/8( 0/3 ﺗﺎ 1/7)  1/1( 0/2 ﺗﺎ 4/5)  رﯾﺎﺿﯽ
  اﺑﺘﻼ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري  0/7( 0/4 ﺗﺎ 1/5)  0/5( 0/1 ﺗﺎ 2/1)  ﺗﺠﺮﺑﯽ
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﯿﺮ  0/5( 0/2 ﺗﺎ 1/1)  2/1( 0/6 ﺗﺎ 7/8)  اﻧﺴﺎﻧﯽ
  1/3( 0/7 ﺗﺎ 2/5)  1/7( 0/5 ﺗﺎ 4/9)  ﺑﻠﻪ  1/1( 0/5 ﺗﺎ 2/1)  1/3( 0/3 ﺗﺎ 4/9)  ﻓﻨﯽ و ﺑﺎزرﮔﺎﻧﯽ
  ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم دارو  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﯿﺮ  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﯿﺮ
  2/5( 1/1 ﺗﺎ 5/7)a  1/0( 0/1 ﺗﺎ 8/2)  ﺑﻠﻪ  0/5( 0/2 ﺗﺎ 0/9)a  1/1( 0/4 ﺗﺎ 2/5)  ﺑﻠﻪ
  ﻧﻮع ﻣﺪرﺳﻪ  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﻏﯿﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﯽ  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ
  0/7( 0/4 ﺗﺎ 1/0)  1/1( 0/4 ﺗﺎ 3/0)  دوﻟﺘﯽ و ﻧﯿﻤﻪ دوﻟﺘﯽ  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/0)  1/2( 0/5 ﺗﺎ 2/9)  ﺳﻮادﺑﯽ
    ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده  0/6( 0/4 ﺗﺎ 0/9)a  0/9( 0/4 ﺗﺎ 1/8)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﭘﻨﺞ و ﺑﯿﺸﺘﺮ  0/7( 0/5 ﺗﺎ 1/1)  1/1( 0/5 ﺗﺎ 2/4)  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  1/0( 0/5 ﺗﺎ 1/9)  0/5( 0/1 ﺗﺎ 1/6)  ﯾﮏ  0/8( 0/5 ﺗﺎ 1/3)  0/7( 0/2 ﺗﺎ 1/ 9)  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  1/0( 0/6 ﺗﺎ 1/8)  0/5( 0/2 ﺗﺎ 1/3)  دو  1/0( 0/7 ﺗﺎ 1/4)  0/6( 0/2 ﺗﺎ 1/4)  دﯾﭙﻠﻢ
  0/9( 0/5 ﺗﺎ 1/7)  0/4( 0/1 ﺗﺎ 1/4)  ﺳﻪ  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر
  0/6( 0/2 ﺗﺎ 1/4)  0/6( 0/2 ﺗﺎ 2/2)  ﭼﻬﺎر  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺷﻐﻞ آزاد 
  ﺷﺎﺧﺺ ازدﺣﺎم  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/1)  1/1( 0/4 ﺗﺎ 2/7)  ﺑﯿﮑﺎر
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ  0/7( 0/4 ﺗﺎ 1/1)  1/5( 0/8 ﺗﺎ 2/9)  ﮐﺎرﮔﺮ
  1/0( 0/7 ﺗﺎ 1/6)  1/0( 0/4 ﺗﺎ 2/3)  ﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ  1/2( 0/8 ﺗﺎ 1/7)  0/8( 0/4 ﺗﺎ 1/6)  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  0/9( 0/6 ﺗﺎ 1/4)  1/0( 0/4 ﺗﺎ 2/2)  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  1/3( 0/8 ﺗﺎ 1/9)  0/7( 0/3 ﺗﺎ 1/8)  دارﻣﻐﺎزه
    ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  1/2( 0/8 ﺗﺎ 2/0)  0/7( 0/2 ﺗﺎ 1/8)  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ) ﺳﺎل71-81  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
  2/0( 1/3 ﺗﺎ 3/0)a  0/9( 0/3 ﺗﺎ 2/4)   ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ41  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  1/2( 0/8 ﺗﺎ 1/7)  1/6( 0/8 ﺗﺎ 3/2)   ﺳﺎل51-61  0/5( 0/3 ﺗﺎ 0/8)a  1/6( 0/6 ﺗﺎ 4/2)  ﺳﻮادﺑﯽ
  ﻧﻮع ﻣﻨﺰل ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ  0/7( 0/5 ﺗﺎ 1/1)  1/5 (0/6 ﺗﺎ 3/9)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  1  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﻮاﺑﮕﺎه-ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ-اﻗﻮام  0/6( 0/4 ﺗﺎ 1/1)  1/7( 0/6 ﺗﺎ 4/6)  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  0/7( 0/4 ﺗﺎ 1/4)  0/6( 0/2 ﺗﺎ 1/7)  ﺷﺨﺼﯽ  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/2)  0/3( 0/1 ﺗﺎ 3/0)  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  0/9( 0/4 ﺗﺎ 1/7)  1/1( 0/3 ﺗﺎ 3/4)  اياﺟﺎره  1/1( 0/7 ﺗﺎ 1/8)  1/2( 0/4 ﺗﺎ 3/3)  دﯾﭙﻠﻢ
  .        ﻣﺮﺟﻊ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﺪﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ردهﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ*











اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ -ﺎت ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼ اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﺟﻤﻠﻪ. 3 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  *(IMB) ﺑﺪﻧﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB  ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMB
 P **)IC %59(  RO P  **)IC %59(  RO
          ﺟﻨﺴﯿﺖ
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ)دﺧﺘﺮ
  <0/100  1/8( 1/4 ﺗﺎ 2/4)  0/530  1/6( 1/0 ﺗﺎ 2/7)  ﭘﺴﺮ
          ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺳﺎل ﺳﻮم
  0/760  1/4( 0/9 ﺗﺎ 2/1)  0/589  1/0( 0/4 ﺗﺎ 2/0)  لﺳﺎل او
  0/280  1/4( 0/9 ﺗﺎ 2/0)  0/094  1/2( 0/6 ﺗﺎ 2/4)  ﺳﺎل دوم
          وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﯿﺮ
  0/120  0/5( 0/2 ﺗﺎ 0/8)  0/218  0/8( 0/3 ﺗﺎ 2/1)  ﺑﻠﻪ
          ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/116  0/8( 0/4 ﺗﺎ 1/6)  0/596  0/8( 0/2 ﺗﺎ 2/2)  ﺑﯿﺴﻮاد
  0/614  0/8( 0/4 ﺗﺎ 1/3)  0/692  0/6( 0/2 ﺗﺎ 1/5)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  0/109  0/9( 0/5 ﺗﺎ 1/5)  0/056  0/8( 0/3 ﺗﺎ 1/9)  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  0/567  1/0( 0/6 ﺗﺎ 1/8)  0/032  0/5( 0/1 ﺗﺎ 1/5)  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  0/895  1/1( 0/7 ﺗﺎ 1/6)  0/811  0/4( 0/2 ﺗﺎ 1/1)  دﯾﭙﻠﻢ
          ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ)داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/371  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/1)  0/981  2/1( 0/6 ﺗﺎ 6/9)  ﺴﻮادﯿﺑ
  0/636  0/8( 0/5 ﺗﺎ 1/4)  0/502  2/0( 0/6 ﺗﺎ 6/3)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  0/162  0/7( 0/4 ﺗﺎ 1/2)  0/571  2/1( 0/7 ﺗﺎ 6/7)  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  0/182  0/6( 0/3 ﺗﺎ 1/3)  0/484  0/4( 0/1 ﺗﺎ 4/0)  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  0/316  1/1( 0/7 ﺗﺎ 1/7)  0/674  1/4( 0/5 ﺗﺎ 4/3)  دﯾﭙﻠﻢ
          ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ)ﺧﯿﺮ
  0/120  2/7( 1/1 ﺗﺎ 6/3)  0/049  1/1( 0/1 ﺗﺎ 8/5)  ﺑﻠﻪ
          ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
  -  1  -  1  (ﻣﺮﺟﻊ) ﺳﺎل71-81
  0/070  1/6( 0/9 ﺗﺎ 2/7)  0/379  0/9( 0/3 ﺗﺎ 3/0)   ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ41
  0/489  1/0( 0/6 ﺗﺎ 1/5)  0/891  1/6( 0/7 ﺗﺎ 3/5)   ﺳﺎل51-61
  .ﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رده ﻣﺮﺟﻊ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ*                
  )lavretnI ecnedifnoC %59( oitaR sddO = )IC %59( RO **               
  
 
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
 ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً     
و ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن  ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ IMB ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ﻻﻏﺮي ﺑﻮد از ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﺶ
ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪIMBﭘﯿﺸﮕﻮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﺴﺮ IMB
  درﺻﺪ5ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً . ﺑﻮد( 2m/gK )12/01 و 02/86
 12ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و 
 ﺟﺎﻧﻘﺮﺑﺎﻧﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ
 51-42 روي ﻣﺮدان و زﻧﺎن 7002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
 و 32/9 ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در IMB، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎل
 از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ  درﺻﺪ92/3  و ﺑﻮد(2m/gK )42/9
 44/2 و  ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽIMBﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ 
ر  ﻗﺮاIMB ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ  از آﻧﺎن در ﻣﺤﺪودهدرﺻﺪ
 ﮐﻤﺘﺮ IMB ﻣﯿﺰان  و ﻫﻢ،IMB  ﮐﻪ ﻫﻢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداﺷﺘﻨﺪ
ﻪ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑو ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ.(7)،ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي در  (0002)ان و ﻫﻤﮑﺎرreniatzS
 ﻧﯿﮑﺘﺎ ﺗﻮاﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران- ...ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽو  ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج
۶٢١ 
در  silopaenniM ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ وزن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
. (8)،ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ  درﺻﺪ42 ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن را، آﻣﺮﯾﮑﺎ
در ( 2002)nedgO دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑاﻣﺎ 
 اﺿﺎﻓﻪ وزنﻣﯿﺰان ،  ﺳﺎل21-91ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  آﻣﺮﯾﮑﺎ
 ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ،(22)، ﺑﻮددرﺻﺪ 51/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻫﺎ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ IMBﻣﯿﺰان 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ.ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ و ﻧﯿﺰ 
ﺗﻮان ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در  ﻣﯽ ﻟﺬا ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را در ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ آنﻧﺘﺎﯾﺞ 
 و ﻣﺤﯿﻂ اي  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ زﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏ
ﻫﺎ  زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  .داﻧﺴﺖ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ IMBدر ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان      
 ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﯿﺎن IMB ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ
ﺗﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در  ﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ دﺧﺘﺮان، اﻣﺎ ﻣﯿﺰان
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻨﻨﺪه ﯿﺪﯾاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ. ﻦ ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺑﯿ
 ﺗﻮان اﺷﺎره ﮐﺮد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﻣﯽ
ﻮزان ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ در آﻣ  روي داﻧﺶ9831وﻗﺎري در ﺳﺎل 
 ﮐﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن و ،(32)،ﺷﻤﺎل اﯾﺮان
 ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ دﺧﺘﺮان ﻣﯽ1/5ﭼﺎﻗﯽ در ﭘﺴﺮان ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ 01- 81آﻣﻮزان روي داﻧﺶ
 وزن و ﭼﺎﻗﯽ و ﻫﻢ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ وزﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﺎﯾﺪ د. (42)،داز دﺧﺘﺮان ﺑﻮ
 ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در ﭘﺴﺮان IMB
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﯿﺰ 
ﮐﻪ  اي آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﺮون از ﺧﺎﻧﻪ و ﭘﺴﺮان ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺳﭙﺮي ﻣﯽ
ﻫﺎ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و   ﺑﯿﺸﺘﺮ آندﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ sdoof tsaFﻧﯿﺰ ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺧﺎﻧﮕﯽ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﭘﺴﺮان IMBﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان 
 در ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﻢ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺷﻮد
ﺘﻦ وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷ ﺳﺎل
ﺟﺎ ﮐﻪ دﺧﺘﺮان   از آناي ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ و وزن ﺧﻮد ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ دﺧﺘﺮان ﺗﻼش زﯾﺎدي ﺑﺮاي ورزش دﻫﻨﺪ،
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ، ﻣﯽﮐﻨﻨ ﮐﺮدن و داﺷﺘﻦ وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
 ﻏﯿﺮ IMBﻮدن ﻣﯿﺰان از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﮕﺮ دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑ
 و alkuhS اﻣﺎ .ﻃﺒﯿﻌﯽ در دﺧﺘﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﺑﺎﺷﺪ
 IMB ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻫﻨﺪي، در زﻧﺎن ﻪ ﺑ
( 2m/gK )12/8 و 22/7ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺮدان ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ وزن در زﻧﺎن و  ﺑﻮد و ﻫﻢ
در . (52)، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ91 و  درﺻﺪ03ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﺎي   ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎرانnamdeerF ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺎﻻﺗﺮي IMB اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ 0002 ﺗﺎ 5991
 ﮐﺮد در ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎنﺑﺎﯾﺪ . (62)،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان داﺷﺘﻨﺪ
 روي 7991 و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل sleinaD ﭘﮋوﻫﺶ
 IMB ﺳﺎل، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در 71-7ﺎن ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ
ﻫﺎ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ آن
ﻫﺎي   ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ،(72)،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﯽ از 
- ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ و  ﯾﺎ ﺳﻨﯽﻫﺎي ﮔﺮوه
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺶ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﺗﺮ
 در IMBﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶدﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ      
ﻣﯿﺰان اﺿﺎﻓﻪ  ﺑﻮد ﮐﻪ  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎلﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ 
اﯾﻦ  .ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻮد ﻧﺼﻒ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﯽﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
 در ﻫﻤﮑﺎران و iksoK-ithaL ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ در راﺳﺘﺎي 
 2891ﻫﺎي   در اﻓﺮاد ﻓﻨﻼﻧﺪي ﺑﯿﻦ ﺳﺎلIMBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
در ﻣﺮدان  IMBاﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻮد  7991ﺗﺎ 
 ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻣﺮدانﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻏﯿﺮ IMBاﻓﺰاﯾﺶ 
 انﻤﮑﺎرو ﻫ tdetsrelleH ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ.(82)،ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺛﯿﺮ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺄ ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﺗدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﮐﺎري ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ داﺷﺘﻪ و ﻫﺮ
 در آﻧﺎن IMB ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯿﺰان اﻓﺮادﭼﻪ ﻓﺸﺎر ﮐﺎري 
ن اﻣﺎ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي زﻧﺎ. (92)،ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 IMB ﮐﻪ در ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل، ﮐﻮﯾﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ در زﻧﺎن ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ اﯾﻦ 
ﺗﻮان ﺑﺮاي   دﻟﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ.(03)،ه ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻮن اﻓﺮاد  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد اﯾﻦ اﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺎﻏﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ذﻫﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ دارﻧﺪ، در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ 
 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮياز  و ﺑﻮدهﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ  ﻃﺒﯿﻌﯽ در آن
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ     
 در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت IMB





 يرﺎﻤﯿﺑ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ مواﺪﻣدﻮﺑترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ رد ﻪﮐ  
ﯽﻣ فﺮﺼﻣ وراد مواﺪﻣ  ناﺰﯿﻣ ﺪﻧدﺮﮐBMIدﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ .  رد
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يا لﺎﺳ رد ﻪﮐ 1387 مﺎﺠﻧا نﻻﺎﺴﮔرﺰﺑ يور 
ﺖﺳا هﺪﺷ هﺪﺷ ﺪﯿﮐﺎﺗ نزو و ﻦﻣﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﺮﺑ ،
ﺖﺳا،)31 .( ﺎﻣاﻪﺘﻓﺎﯾ ﺲﮑﻋﺮﺑ ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯿﻣا  و هداز
نارﺎﮑﻤﻫ)1389( ناﺰﯿﻣ يور ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد BMI رد 
 نﺎﮐدﻮﮐ2 -15ﺳ لﺎ دﻮﺟو ،ﻦﻣﺰﻣ ﺖﺳﻮﺒﯾ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ 
ﯽﻃﺎﺒﺗراﻦﯿﺑ ﺖﺳﻮﺒﯾ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا مﺪﻋ ﺎﯾ ﻼﺘﺑا و  ناﺰﯿﻣ BMI 
ﺪﻧدﺮﮑﻧ شراﺰﮔ ار،)32( .ﻨﺗ ﻦﯾا ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ﺖﻠﻋ ﺪﯾﺎﺷ ﺾﻗﺎ
ﯾا ردﻪﻌﻣﺎﺟ ندﻮﺑ توﺎﻔﺘﻣ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ود ﻦًﺎﺒﻗﺎﻌﺘﻣ و ﺶﻫوﮋﭘ  
 ندﻮﺑ توﺎﻔﺘﻣﻪﯾﺬﻐﺗ يﺎﻫرﺎﺘﻓر و ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ  نﺎﻧآ يا
ﻢﻫ و ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﻦﯿﻨﭼ  ناﻮﺗ ﻦﯾا ار هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ توﺎﻔﺗ
ﻦﯿﻣا ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﮐ دﺮﮐ ﻪﯿﺟﻮﺗ ﻪﻧﻮﮔ نارﺎﮑﻤﻫ و هداز 
ﻦﻣﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑ عﻮﻧ ﮏﯾ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻂﻘﻓ)ﺖﺳﻮﺒﯾ ( ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ
BMIﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﮐ ﯽﺗرﻮﺻ رد ﺖﺳا هﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ  
ﺮﺿﺎﺣﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ ،  ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﻣﺎﻤﺗيرﺎﻤﯿﺑ ﻨﻣﺰﻣ يﺎﻫﯽ ﻪﮐ 
 ﻂﺳﻮﺗ شراﺰﮔ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ،دﻮﺑ هﺪﺷ ﺮﺑ 
ﯿﻣ ناﺰBMIﺪﯾدﺮﮔ ﯽﺳرﺮﺑ . . هﺪﺷ ﺮﮐذ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﯽﻣ  ﻦﯿﺑ هﺪﺷ هﺪﯾد طﺎﺒﺗرا ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ﻪﮐ دﺮﮐ نﺎﯿﺑ ناﻮﺗ
 و وراد فﺮﺼﻣBMIﯽﻌﯿﺒﻃ ﺮﯿﻏ د ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ رد  ر
 ﯽﻨﻣﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑ دﻮﺧ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ﻞﺻا ﺖﮐﺮﺷ ﻪﮐ
ﯽﻣ فﺮﺼﻣ وراد نآ نﺎﻣرد ﺎﯾ لﺮﺘﻨﮐ ياﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ هدﺮﮐ 
ﺪﻧا، دﻮﺑ.  
      ﺞﯾﺎﺘﻧﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  دوﺪﺣ ﮏﯾمرﺎﻬﭼ  
 نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧBMI  ﺮﯿﻏﺪﻧراد ﯽﻌﯿﺒﻃ . ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﻪﯾﺬﻐﺗ
رد داﺮﻓا نزو ﺖﻣﻼﺳ نآ ﺎﻫ يﺮﯿﺛﺎﺗ و  ﻪﮐ ﻂﯾاﺮﺷ
ﻢﻫ و دراد ﺎﻫرﺎﺘﻓر ﻦﯾا ﺮﺑ ﯽﮔﺪﻧز  ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭼ
ﻋ ﻪﺑ ﯽﻧاﻮﺟﻮﻧ هرود ﻦﺘﻓﺮﮔ ﯽﮔﺪﻧز ياﺮﺑ ﯽﺘﺧﺎﺳﺮﯾز ناﻮﻨ
هﺪﻨﯾآﯽﯾﺎﻫرﺎﮑﻫار ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ ،داﺮﻓا  ياﺮﺑ دﻮﺒﻬﺑ 
ددﺮﮔ ﻪﺋارا داﺮﻓا ﯽﺘﻣﻼﺳ يﺎﻫرﺎﺘﻓر و ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ .
ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا  ﻪﻨﯿﻣز رد ﯽﻤﮐ و ﯽﻔﯿﮐ ﺮﺘﺸﯿﺑ يﺎﻫ
 يﺎﻫ هﺪﻨﻨﮐ ﻞﯿﻬﺴﺗ و ﻊﻧاﻮﻣ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﻪﯾﺬﻐﺗ ﺖﯿﻌﺿو دﻮﺒﻬﺑ
 و يﺎﻘﺗرارد ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﯽﻣ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ  ياﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
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Abstract 
Introduction: Unfortunately, nowadays 
the incidence of abnormal body mass in-
dex (BMI) in adolescents is increasing 
for various reasons that can have a nega-
tive impact on their health. This study 
aimed to determine the status of BMI and 
its socio-demographic predictors amon-
gst adolescents in the city of Sanandaj 
during 2011. 
 
Materials & Methods: This cross-sec-
tional study was performed on 1,500 ad-
olescents (750 boys and 750 girls), aged 
14-18 years, who  were educating  in pu-
blic, semi-public and private schools of 
Sanandaj city. The sampling method was 
random. Multinomial logistic regression 
was used to determine socio-demog-
raphic predictors of BMI. 
 
Findings: The mean ± SD of BMI was 
shown to be 20.89 kg/m2 in the subjects. 
About one fourth of the adolescents had 
an abnormal BMI (4.9% and 21.2% 
lower and higher than normal range, res-
pectively). Gender, employment status, 
and drug use were the constant predictors 
of abnormal BMI. The lower and higher 
range of BMI was higher in boys 
compared to girls. Frequency of higher 
ranges of BMI was significantly more 
common in adolescent who continually 
used drug and was less common in 
adolescents who were educating. 
 
Discussion & Conclusion: According to 
our results, the prevalence of abnormal 
BMI, particularly overweight and obesity 
is high in adolescents. It seems that 
further researches would be  needed to 
determine the main reasons of this prob-
lem and practical solutions  is required to 
solve this problem to enhance  the health 
status  of adolescents and therefore the  
future generation. 
 
Keywords: Body mass index, adoles-
cents, socio-demographic characteristics, 
obesity, overweight, underweight 
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